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ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، اﺑﻌﺎد ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﻼﻣﺖ و آﺳﺎﻳﺶ 
ﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، روا
در دوران ﺑﺎرداري ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدران، ﻧﻮزادان و 
  درك و ﻓﻬﻢ ﺿﺮورت وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران و اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ اﻫﻤﻴﺖ 
ﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ (. در واﻗﻊ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ1دارد )
  ارزﻳﺎﺑﻲ ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ اش، 
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ ء ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ
ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻄﺤﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻓﺮد اﺟﺎزه 
   ،ﻣﻲ دﻫﺪ اﻫﺪاف ارزﺷﻤﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ اش را ﺑﻴﺎن ﻛﻨﺪ
ي ﻣﻲ ﭘﺮدازد. در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص اﻧﺪازه ﮔﻴﺮ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي زﻳﺎدي را داراﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻲ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ارزﻳﺎﺑﻲ آﻳﻣﺜﺎل در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎر
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي آن ﻫﺎ، ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و 
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم 
ﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘ
  ﭼﻜﻴﺪه:
داري ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎدي در زﻧﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ و آن ﻫﺎ را ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ و ﻫﻢ از در دوران ﺑﺎر :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن را دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎدي ﻛﻨﺪ و ﺑﺮ 
ردار ﺷﻬﺮ ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺑﻌﺎد آن در زﻧﺎن ﺑﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد. ﺗﺄﺟﻨﻴﻦ اﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ 
  ﺪ.ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸ ﺪﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش ﺑﺮرﺳﻲ:
ﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاي اﻳ 1931ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ زن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روش ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ  071
 )63-FS(ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﻣﺤﺪودﻳﺖ (-0/382)دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻪ ﺑ 66/84±51/75ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
داري وﺟﻮد ﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ (-0/622)و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  (-0/042)، درد (-0/651) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
درد  ،(-0/992)، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ (-0/371). ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (P<0/50)داﺷﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (P<0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ (-0/391)و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  (-0/281)
از  ﻛﻤﺘﺮﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻧﻴﺰ داراي  داريﺑﺎر 2 ﺑﺎ ﺗﻌﺪادﻣﺎدران  درﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در دوران ﺑﺎرداري ﻧﻤﺮه 
  .(P<0/50) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و  1ﻣﺎدران ﺑﺎ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻣﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻬﻢ
  
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺎرداري، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
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وﺿﻌﻴﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻘﻼل، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
ﺑﺎورﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﻓﺮد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و 
(. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 2ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد )
درﺑﺎره ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد دارد. ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎد 
از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺳﻨﺠﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ 
اﻣﺎ ﮔﺮوﻫﻲ  د؛ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮان آن را ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎم ﻧﻬﺎ
دﻳﮕﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎدﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺣﺪ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ در ﺟﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ 
  (.3ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد )
در دوران ﺑﺎرداري ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺴﺘﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، 
ﻚ و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ زﻳﺎدي در ﺑﺪن زﻧﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ
(. ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮدرد، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺳﻮزش 1)
ﺳﺮ دل، ﻫﻤﻮروﻳﻴﺪ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارﺿﻲ  ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﻚ 
زن را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ و 
(. اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 4ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ )ﺄﻲ او را ﺗﺤﺖ ﺗﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
  ﻓﺮاﺗﺮ از ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺎدران اﺳﺖ و اوﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ آن ﻫﺎ را ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ 
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺣﺘﻲ در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ 
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺮ زن را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دادن 
ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در  ﻧﻘﺶ ﻫﺎي
دوره ﺑﺎرداري ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ روﺣﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و در 
ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎدي 
  (.5ﻣﻲ ﺷﻮد )
ﺑﻪ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺎرداري در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. از ﺳﻮﻳﻲ داﻧﺴﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد و ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺳﻌﻲ در ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن آن ﻫﺎ  آن
ﻪ ﺋﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارا
ﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑ ءﺧﺪﻣﺎت و ارﺗﻘﺎ
ﻗﺒﻮل اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ درك اﻓﺮاد از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﺑﺎورﻫﺎ و 
ﺛﺮ اﺳﺖ ﺿﺮورت ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺄﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي آﻧﺎن ﻣﺘ
ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻣﺎدر در ﺳﻼﻣﺖ و آﻳﻨﺪه ﻓﺮزﻧﺪ اﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ 
ﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف د ؛روز اﻓﺰون ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
و ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن 
  ﺑﺎردار ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ.
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ  - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺟﻬﺖ  1931در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل 
ري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺑﺎردا
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ از ﺗﻮاﺑﻊ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و 
  .ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎرداري، 
  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺷﻨﻴﺪن اﻫﺪاف و 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻋﺪم ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
ﺎرداري، دارا ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ از ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﺑ
ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎ 
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﭘﺲ از ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ.
در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺮاي 
ﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻓﺎﻳﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻌﺪاد ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻃ
(. ﺑﺎ اﻳﻦ 6ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ) 001
 ﺮﺑﺮاﺑ z، ﺣﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺮ ﺑﺮاﺑ dو  003ﺮ ﺑﺮاﺑ N، 0/5ﺮ ﺑﺮاﺑ q، 0/5ﺮ ﺑﺮاﺑ p، 1/69
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  071، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 0/50
ﺑﻮدﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ  3ﺷﻬﺮ ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، در زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر 
زن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از  001ﺗﺎ  59ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺲ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺳﭙ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ.
ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺎدر ﺑﺎردار 
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ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ از ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ  در
  ﻣﺎدر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ. 75ﺗﻌﺪاد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  (63-FS)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از راﻳﺠﺘﺮﻳﻦ و ﺟﺎﻣﻌﺘﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  ﻳﻚ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ در ﺳﻄﺢ 
 3991(. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل 7ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻛﺎر ﺑﺮد دارد )
 63و ﻫﻤﻜﺎرش ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ   eraWﺗﻮﺳﻂ
ﺳﻮال ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ را در ﻫﺸﺖ ﺑﻌﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد ﺟﺴﻤﻲ، 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻘﺶ 
  ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ 
ﻴﺎز ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻣﺘ
داده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و 
(. 8ﻫﻢ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ )
 ﻣﻘﻴﺎس ز ﻗﺒﻴﻞا ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از
 ﺧﻴﺮ ﺑﺮاي و ﺑﻠﻲ و ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺎ ﻋﺎﻟﻲ از ﻴﻜﺮتﻟ اي درﺟﻪ ﭘﻨﺞ
. ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺰار ﻦاﻳ ﺘﻔﺎوتﻣ ﺳﺆاﻻت ﻪﺑ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ
 ﺑﺮاي ﺠﺰاﻣ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺆاﻟﻲ 63 ﻓﺮم ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه روش
 ﻛﻠﻲ ﺨﺶﺑ دو ﺮايﺑ اي ﻤﺮهﻧ و ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻳﻚ از ﻫﺮ
 آن وﻳﮋه راﻫﻨﻤﺎي اﺳﺎس ﺮﺑ و رواﻧﻲ - و روﺣﻲ ﺟﺴﻤﻲ
 ﻫﺮ ﺮايﺑ ﺷﺪه ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺪاﻛﺜﺮ. ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز و ﺣﺪاﻗﻞ 001 ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﺎﻳ ﺑﺨﺶ
 ﻧﻤﺮات و ﻬﺘﺮﺑ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺮﺑ دﻻﻟﺖ ﺑﺎﻻ ﻧﻤﺮات ﻛﻪ
 ﻛﻞ ﻧﻤﺮه. ﺗﺮ دارﻧﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮ دﻻﻟﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﻧﻴﺰ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  (.9) آﻳﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ ﻪﺑ ﺳﻼﻣﺘﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺧﻠﻲ و رواﻳﻲ ﺑﺎ 
روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و رواﻳﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 
داﺧﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ 
از ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در  63-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 9ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ) 09ﺗﺎ % 77%ه دﻣﺤﺪو
ن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺸﺎ
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻓﺘﺮاق زﻳﺮﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  63-FS
ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺗﺮ و زﻧﺎن، 
  در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﻣﻲ آورﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ 
ﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ا 63-FSاﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ از رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار 
  .(7اﺳﺖ )
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ 
  ﺳﺎﺧﺘﻦ ﭘﺎﻳﮕﺎه داده ﻫﺎ و وارد ﻛﺮدن اﺟﺰاء ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در 
 ﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﻧﺠﺎم و از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﺗﺤ، SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
، آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺗﻲاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ( و 
ﭘﻴﺮﺳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺿﺮﻳﺐ و، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ داﻧﻜﻦ وارﻳﺎﻧﺲ 
  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻮد ﻛﻪ  5/75ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  82/41ﻧﻔﺮ(  071)
ﺳﺎل ﺑﻮد.  71ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ  34ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ 
 42/46ﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﻔﺘﻪ  01/90ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. ﺷﺶ  93ﺑﺎرداري ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آن 
درﺻﺪ  11/9درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 
درﺻﺪ  14/6درﺻﺪ دﻳﭙﻠﻢ و  04/5راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 
درﺻﺪ ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ و  58ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ. 
درﺻﺪ  71/3ﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﺴﺮان اﻳﺸﺎن درﺻﺪ ﺷ 51
 .درﺻﺪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 28/7ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ و 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎرداري اول  94/4
درﺻﺪ دوﻣﻴﻦ ﺑﺎرداري و  92/8را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ؛ 
درﺻﺪ  98/7درﺻﺪ ﺳﻪ ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ.  02/8
 01/3اﻓﺮاد ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﻣﺎه و
ﻣﺪ ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻮﻣﺎن در آﺳﻄﺢ در درﺻﺪ اﻓﺮاد
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻣﻴﻞ و  67/8ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ. 
 ﻓﺎﻃﻤﻪ درﻳﺲو ﻣﺮﻳﻢ زاﻫﺪي                                                                             1931ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺷﻬﺮ ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ در ﺳﺎل 
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درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  32/2ﺧﻮاﺳﺖ ﻗﺒﻠﻲ و 
  داﺷﺘﻨﺪ.
در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ 
ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد، از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  (.1دﺳﺖ آﻣﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻪ ﺑ 66/84±51/75ﺑﺮاﺑﺮ 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻼﻣﺘﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ
  06/36±32/35  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  47/01±23/53  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  28/37±92/04  دﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲﻣﺤﺪو
  75/10±91/98  ﻧﺸﺎط
  07/46±81/09  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  27/45±23/32  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  66/58±12/45 درد
  26/08±61/15  ﺳﻼﻣﺖ
  66/84±51/75  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  
آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺳﻦ ﺑﺎرداري 
ﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻌﻜ
(. ﺑﻪ P<0/50؛ - 0/391و  -0/622وﺟﻮد دارد )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد و ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻧﻤﺮات در اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.
(، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ - 0/382ﺳﻦ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ )
( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ داري - 0/042(، درد )- 0/651)
(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺎ P<0/50ﺷﺖ )وﺟﻮد دا
(، - 0/992(، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ )- 0/371ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ )
( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ - 0/281درد )
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎردار و ﺑﺎ  (P<0/50)
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎردار راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ (. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زP>0/50)
داري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻲو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ (94/77±42/66ﺮ )ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗ
داﺷﺖ  (16/67±32/21)زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻏﻞ 
(. ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎردار P<0/50)
(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳﻄﻮح P>0/50داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )ﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
 ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ درآﻣﺪ، ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
(؛ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ و اﺑﻌﺎد P>0/50داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )
  (.P>0/50ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )
دو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
و ﻧﻴﺰ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻳﻚ ﺑﺎرداري ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ
داري ﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ داراي ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )ﺟﺪول ( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ P<0/50)
  .(2ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺿﻌﻴﺖ 
 ﺳﻼﻣﺘﻲ
 P**  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﺎرداري P* ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري
   ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ   وﺑﻴﺸﺘﺮﺳﻪ دو ﻳﻚ 
  0/1 85/60±42/84 16/82±32/82  0/26075/99±32/2655/49±22/1146/04±32/29 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/52 17/97±43/94 47/08±13/97  0/6447/91±53/4086/05±53/4687/10±82/62 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1 37/05±63/10 58/25±62/260/50 <77/14±83/6887/66±13/1478/59±32/40 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ÷0/51 94/47±12/41 95/32±91/300/50 <15/38±91/7975/00±02/2795/38±81/37 ﻧﺸﺎط
  0/50 16/46±02/43 37/83±71/26  0/5066/08±81/5886/80±91/5437/98±81/10 ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/11 66/43±52/38 47/14±02/77  0/5066/21±52/4227/00±42/5557/57±91/54 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/50 < 46/01±22/89 76/96±02/99  0/8395/05±52/7536/07±81/3507/46±02/28 درد
  0/72 45±16±51/94 56/82±61/600/100 <46±30±51/2095/04±61/1236/78±71/91 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/50 < 06/58±51/96 86/91±51/910/50 <36/68±71/1336/20±41/7496/97±51/70  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ.**؛ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﻲ*اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ؛  ±ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده ﻫﺎ ﺑﻪ
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  ﺑﺤﺚ:
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
و اﺑﻌﺎد آن در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺣﺪ 
دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ )ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار 
ﺑﺎردار و ﺳﻦ ﺑﺎرداري( ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، درد و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
دار اﺳﺖ. در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ
و ﻫﻤﻜﺎرش ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ   notseuHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻜﻮﺳﻲ ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
وﺟﻮد دارد و در دوران ﺑﺎرداري درد ﺑﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﻋﻤﻠﻜﻠﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي 
ﺛﻴﺮ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ ﺄﻫﻤﺴﺮ ﺗ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻜﻮﻧﺪي ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 01)
  زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﺮداﺧﺘﻪ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎط و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮده و 
ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﺳﻦ ﻣﺎدران و ﺳﻦ 
روي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺄﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ
  (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ )
ﻋﺒﺎس زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت 
( ﻛﻪ ﺑﺎ 5ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺎط ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
اﺳﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻬﻢ
رواﻧﻲ و  -ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري را در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ. ﻃﺒﻖ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺄاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻧﻴﺰ در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺮوز 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و (. 21)
دﺳﺖ ﻪ داري ﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ
آﻣﺪه اﺳﺖ. در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻧﻮع 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن آن، ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  (.11 ،9زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي 
در ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻛﺜﺮ  داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. اﺣﺘﻤﺎﻻً
رﺷﺘﻪ ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻊ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻈﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻤﺎم دﺧﺘﺮان ﻛﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  و ﺑﻪ
راه ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺸﺮ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده اﻳﻦ ﻣﺮز و ﺑﻮم( 
 از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
ﻛﻪ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش، در  ﭼﺮا؛ آﻣﻮزش ﻛﺎﻣﻠﺘﺮي را ﻓﺮا ﮔﻴﺮﻧﺪ
  ﻛﺴﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﻧﻴﺴﺖ. ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ءارﺗﻘﺎ
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄ
ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  3ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻌﺪ درد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در آﻧﺎن 
ﺑﺎرداري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و  3ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺎدراﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دو  ﺣﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در
دي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎرداري اول ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮا ،ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ
ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ. در واﻗﻊ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و 
  ذﺧﺎﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺳﻦ ﻣﺎدر ﺑﺎردار، ﺳﻦ 
ﺑﻮدن ﺑﺎرداري، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر  ﺑﺎرداري، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
  ﺑﺎردار و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻛﺎري زﻳﺎد ﻣﺎدران، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ را 
ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ؛ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻛﺎري در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ؛ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻏﻴﺐ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
ﺮ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ آن ﻫﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮده ﺑﻬﺘ
و اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي دوره اي در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي 
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 ،ناﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ زا و ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ
 ﺖﺳاﻮﺧرد ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺶﺨﺑ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ  
 ﺖﻴﻤﻫا رﻮﻛﺬﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﺑ دﻮﺧ يرﺎﻛ ﻪﻄﻴﺣ رد ددﺮﮔ ﻲﻣ
.ﺪﻨﻫد يﺮﺘﺸﻴﺑ  
  
ﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ:ﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓ  
 نﺎﻴﺑ و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺋارا
 رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻬﺟ ﻲﺗادﺎﻬﻨﺸﻴﭘ
 ﻲﻫﺎﮔآ ﺶﻳاﺰﻓا و شزﻮﻣآ ﺖﻬﺟ مزﻻ تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا و
 ﻪﺘﺳاﻮﺧﺎﻧ يﺎﻫ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ عﻮﻗو زا ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ناردﺎﻣ
 نارود رد ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ءﺎﻘﺗرا ﺐﺒﺳ و هدﻮﻤﻧ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ
ادرﺎﺑ.دﻮﺷ ير  
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ
 ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ هرﺎﻤﺷ ﺎﺑ1147  راﺮﻗ ﺐﻳﻮﺼﺗ درﻮﻣ
 ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺪﺷ اﺮﺟا و ﺖﻓﺮﮔ
 يﺰﻌﻣ ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا .ﻢﻳراد ﻲﻣ مﻼﻋا
ﻫ ﻮﻀﻋ ﻪﻤﻫ و دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ﺖﺌﻴ
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ حﺮﻃ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻜﻤﻫ
ﮕﺳﺎﭙﺳﺰ.ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ يرا  
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Background and aims: Many changes happen in women during pregnancy. It can damage them 
emotionally and physically. This can change the quality of life for women, and affects their fetus. 
Therefore, this research was aimed to design and perform the quality of life and its dimensions in 
pregnant women to improve necessary parts in Farokhshahr. 
Methods: This research was a cross-sectional descriptive analytic study, and evaluated the 
quality of life in pregnant women referred to health centers in Farokhshahr. 170 pregnant women 
were selected with systematic way. The different dimensions of health situation for samples 
measured and calculated using a translated version questionnaire about quality of life related to 
health. 
Results: The mean score of quality of life in the different dimensions of health situation was 
higher than moderate rate, and the total score of quality of life calculated (66.48±15.57). 
Between age and physical function (-0.283), physical limitation (-0.156), pain (-0.240) and the 
total score of quality of life (-0.226) was a significant and inversely relationship (P<0.05). Also, 
there was a significant and inversely relationship between pregnant age with social function 
(-0.173), physical function (-0.299), pain (-0.182) and the total score of quality of life (-0.193) 
was (P<0.05). The mean score for quality of life during pregnancy with two times and unwanted 
pregnancy was less than once pregnancies and wanted pregnancy (P<0.05). 
Conclusions: Regard to the moderate obtained quality of life in pregnant women in this study, It 
is Vulnerable to perform some procedures to promote the quality of life in this group. 
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